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Resumo

Objetivo: avaliar a neoformagdo ossea da sutura palatina mediana em diferentes fases do
procedimento de expansio rapida da maxila por meio de imagem digitalizada e comparar a
densidade radiografica das diferentes 4reas selecionadas ao longo dessa sutura nos periodos
estabelecidos. Métodos: a amostra foi constituida por 23 individuos, na faixa etaria de 9 a
12 anos, que foram submetidos a expansdo rapida da maxila de acordo com um protocolo
que consistiu, inicialmente, em uma volta completa no parafuso, seguida por % de volta pela
manhi e % de volta a noite, durante duas semanas. Foram obtidas 69 radiografias oclusais em
diferentes momentos do procedimento, as quais passaram pelo processo de digitalizagdo via
scanner e, posteriormente, foram submetidas ao programa Digora for Windows 5.6, para a rea-
lizagdo das leituras de densidade radiografica. Resultados: em todas as fases do procedimento,
os valores obtidos dos niveis de cinza foram, em média, diferentes entre si, comprovando uma
recuperacdo Ossea parcial da sutura palatina mediana. Conclusdes: os resultados revelaram
que sdo necessarios mais de trés meses para a completa recuperacio sutural apds a expansio
rapida da maxila e que o método utilizado para a leitura das densidades mostrou-se fiel, devi-
do a sua capacidade de exibir detalhes. Portanto, conclui-se que o expansor deve ser removido
somente apos a total recuperacio dssea sutural, a fim de evitar as recidivas.

Palavras-chave: Ortodontia. Sutura. Técnica de expansao palatina. Diagnéstico por imagem.

INTRODUGAO transversal da maxila. Essa deficiéncia, somada a
A expansio rapida da maxila ja é um procedi- auséncia de discrepancia sagital entre as bases api-
mento consagrado na pratica ortodéntica. Segundo cais, ocorre devido a uma alteracdo na conformagao
Haas®, sua maior indicacdo é na correcio das mor- do arco dentério superior, que assume um aspecto
didas cruzadas posteriores causadas por deficiéncia triangular, caracterizando a atresia maxilar! 2819,
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O arco superior atrésico sempre foi de grande
interesse para os pesquisadores, que tém se pre-
ocupado com a relacdo dentomaxilomandibular.

A intervencio precoce é considerada a melhor
opcdo para tratamento, permitindo resultados
excelentes. Nessa fase, o efeito ortopédico é bas-
tante presente, pois, com o avan¢o da maturidade
Ossea, esse efeito diminui, devido a consequente
compensacdo dentédria. Sendo assim, para que a
corre¢io das mordidas cruzadas posteriores seja
realizada com sucesso, o procedimento ortoddnti-
co eleito é a expansdo rapida da maxila. Para que
esse procedimento ocorra, é fundamental que a
forca aplicada aos dentes e ao processo alveolar
exceda o limite necessario para a movimentagdo
ortoddntica, promovendo, assim, a separacao dos
ossos maxilares. Mew® comentou que o grande
inconveniente do efeito ortoddntico é o excesso
de vestibularizacdo dentoalveolar, que promove
pouca estabilidade pés-contengio. Por esse moti-
vo, deve-se considerar a necessidade de sobrecor-
recdo do arco atrésico para compensar a subse-
quente e inevitavel verticalizacdo dos segmentos
dentoalveolares posteriores'”.

Para corrigir as atresias maxilares, a expansdo
rapida da maxila é, hoje, o recurso clinico mais
utilizado, independentemente da técnica empre-
gada. A literatura é unanime em reconhecer a efe-
tividade dos expansores como instrumento para
romper as suturas maxilares.

Ainda na metade do século passado, Haas®
notou que o diastema entre os incisivos centrais
superiores ocorria mediante a abertura da sutura
palatina mediana. Essa abertura foi comprovada
por meio de um exame radiogrifico oclusal, onde
se visualizou uma imagem radiolticida ampla com
formato triangular ou em forma de “V”, tendo sua
base voltada para a regido anterior. Sendo assim, o
autor descreveu um aparelho dentomucossupor-
tado capaz de conferir maior rigidez, favorecendo
maior transferéncia das forcas de ativacdo as bases
Osseas para promover a estabilidade ortopédica
pos-expansio. Mais tarde, sugerindo modificacdes
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nos expansores convencionais, Biederman* relatou
o aparelho expansor sem a presenca do acrilico,
sendo denominado de aparelho dentossuportado.
O autor identificou a indesejavel inflamacao ine-
rente aos aparelhos confeccionados com acrilico,
por dificultarem a higienizacdo devido a impaccio
alimentar. Sua ativagdo era feita de maneira seme-
lhante a de outros aparelhos e os resultados relata-
ram uma vestibularizacao do segmento posterior.

Com a finalidade de diagnostico, Santos-Pinto
e Henriques'® afirmaram que a radiografia oclusal
assume um papel muito importante apds o pro-
cedimento de expansdo ripida da maxila, pois é
por meio dessa que se obtém a imagem da sutura
palatina mediana.

Mol'® acredita que a radiografia possibilita a
orientacio da conduta terapéutica, permitindo
seu acompanhamento, desde que ocorra uma
padronizag¢do na obtenc¢do das imagens. Conside-
rando que mudancas nos angulos vertical e ho-
rizontal podem produzir erros de projecio irre-
versiveis na imagem, a padronizacdo da distancia
foco-filme se torna fundamental.

Portanto, diante da possibilidade de recidivas
que podem ocorrer com o aumento transversal
do arco superior, e sendo a recuperagio 6ssea da
sutura palatina mediana um dos fatores que po-
dem contribuir para a estabilidade do tratamento,
as leituras de densidade atuam como um recurso,
oferecido pela digitalizacio das imagens, utiliza-
do para fornecer medidas mais precisas dos in-
dices de escala dos tons de cinza. Essas leituras
possibilitam o acompanhamento da evolucio das
neoformagdes dsseas, de forma padronizada, em
diferentes periodos de tempo. Uma das suas van-
tagens é a possibilidade de se medir a densidade
de uma érea selecionada'"3. Outra vantagem bas-
tante significativa é a inclusdo de tarefas matema-
ticas que esses programas permitem, complemen-
tando o diagnostico e favorecendo ainda mais sua
interpretagdo’®. Todas essas vantagens permitem
melhorar a precisio do diagnéstico, embora esses
sistemas digitais apresentem um custo alto, que
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restringe sua utilizagdo a centros de pesquisas.

Dessa maneira, estudos utilizando imagens di-
gitais e programas especificos de anilise da densi-
dade para a avaliacdo da neoformacio 6ssea da su-
tura palatina mediana ap6s a expansio rapida da
maxila vém sendo publicados, com finalidade de
evitar os efeitos indesejéveis que podem ocorrer
quando se faz a remocdo do aparelho disjuntor
antes do término do processo de ossificacdo e re-
organizacdo sutural. Nesse sistema, o diagnostico
fundamenta-se na deteccio das diferentes densi-
dades entre imagens sequenciadas que represen-
tam as alteracdes da neoformacio dssea.

Melo’ mensurou as densidades opticas da su-
tura palatina mediana, por meio de um sistema
de radiografia digital por placa fotoativada, em
pacientes submetidos a expansio rapida da ma-
xila, comparando-as e correlacionando-as com a
radiografia oclusal convencional. Concluiu que os
resultados encontrados nas imagens digitais foram
compativeis com os obtidos nas radiografias oclu-
sais convencionais.

Outro estudo com a finalidade de avaliar a
maturacdo Ossea na regiio da sutura palatina
mediana apds a expansdo rapida da maxila, por
meio da variagdo de densidade 6ptica utilizando o
programa DentScan Dentview (Apica Eng. Ltda
- Dental Technologies, Nesher, Israel), foi realiza-
do por Simdes, Aratjo e Bittencourt?. Os autores
compararam os valores pré-expansio com os en-
contrados na fase de contencio e obtiveram como
resultado que a maturagdo 6ssea ocorreu precoce-
mente na regido anterior em relacdo a posterior.

Verificando-se a possibilidade de recidiva des-
tes tratamentos, devemos considerar o tempo de
contencdo. Esse periodo é bastante controverso,
embora seja uninime a sua necessidade, pois o
tecido Osseo apresentado na sutura palatina me-
diana imediatamente ap6s a expansio mostra-se
como tecido conjuntivo desorganizado altamente
vascular, o qual posteriormente ser4 substituido
por um tecido 6sseo imaturo. Portanto, abordan-
do o tempo de contencdo ap6s a expansio rapida

da maxila, varios autores sugerem um periodo de
trés a seis meses para se garantir a estabilidade, a
reorganizacio da sutura e a dissipacdo das forgas
residuais acumuladas. Além disso, ap6s a retirada
do aparelho expansor, seria importante a instala-
¢do de uma placa removivel por mais seis meses
para a estabilizacdo da oclusio®!”.

Um dos fatores mais importantes para a es-
tabilidade dos resultados da expansdo ripida é,
certamente, a completa formacio dssea da sutura
palatina mediana. Por isso, o acompanhamento
da recuperacio 6ssea sutural por meio do exame
radiografico oclusal tem sido bastante estudado®.
Segundo Melsen®, no primeiro més de controle
apos a expansio, a imagem radiografica mostrou
que ja havia se iniciado o processo de neoforma-
cdo ossea, entretanto ainda de forma difusa. Ao
longo do tempo, essa neoformacio continuou
progredindo até a sua recuperagio completa. Por-
tanto, como forma de se evitar as recidivas, seria
imprescindivel a neoformacio dssea completa da
sutura palatina mediana'>?. Qutro fator relacio-
nado com a estabilidade é a sobre-expansio. De
acordo com Timms??, uma vez que essa é influen-
ciada pela inclinagdo dos processos alveolares,
seria indicada uma sobrecorrecdo de 1/3 a 1/2 a
mais de expansdo e a permanéncia de contencido
por um periodo mais prolongado.

Preocupados também com a estabilidade
pos-expansdo, em um estudo radiografico recen-
te, Silva Filho et al.' analisaram a ossificacio da
sutura palatina mediana de pacientes submetidos
a expansido rapida da maxila, com o objetivo de
comprovar a validade de se avaliar a neoforma-
cdo ossea sutural por meio do exame radiografico
oclusal. Como resultados, obtiveram que sio ne-
cessarios mais de trés meses apds o procedimen-
to para que o processo de ossificacdo sutural se
processe. Dessa forma, sugerem um diagnostico
detalhado, sobrecorrecao imediata e prolongada
contenc¢io pds-expansio, com uma mecanica sub-
sequente que respeite as dimensdes transversais
conseguidas com a expansio rapida da maxila.
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PROPOSICAO

Diante da possibilidade de recidivas que po-
dem ocorrer com o aumento transversal do arco
superior, e sendo a neoformacio dssea na regido
da sutura palatina mediana um dos fatores que
podem contribuir para a estabilidade do trata-
mento, a proposta deste estudo foi acompanhar a
evolucio da neoformacio 6ssea da sutura palatina
mediana de pacientes submetidos & expansdo ra-
pida da maxila, por meio de imagem digitalizada,
e comparar as densidades radiograficas obtidas nos
periodos estabelecidos.

MATERIAL E METODOS

A amostra estudada neste trabalho constituiu-
se de 23 individuos com idades entre 9 e 12 anos,
sendo o estudo realizado parte no Departamento
de Diagnostico por Imagem da Unifesp e parte
na CETAO (Instituicio de Ensino Superior — Ex-
tensdo e Pos-Graduagio em Odontologia). Todos
foram tratados com o procedimento de expansdo
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rapida da maxila, sendo submetidos a0 mesmo
protocolo de ativacdo, por meio dos aparelhos ex-
pansores dentossuportados Hyrax (Fig. 1A) e Mc-
Namara (Fig. 1B).

O procedimento da expansio teve duracdo de
duas semanas, sendo que as ativacdes iniciaram
com uma volta completa no parafuso uma semana
ap6s a instalacdo do disjuntor, continuando com
duas ativagdes didrias de % de volta pela manhi e
V4 de volta a noite. Uma vez concluida a disjun¢io,
o parafuso expansor foi fixado, para que ndo ocor-
resse nenhuma movimentacao. Com a finalizacio
dessa fase, iniciou-se a fase de conten¢io pos-ex-
pansio, a qual teve duracdo de trés meses.

Os diferentes momentos analisados durante o
procedimento foram divididos em: Fase I — antes
da expansao (Fig. 2A); Fase Il - término da expan-
sdo e fixacdo do parafuso (Fig. 2B); e Fase III - trés
meses apds o término da expansao (Fig. 2C).

Durante essas fases, as radiografias oclusais fo-
ram obtidas e posteriormente digitalizadas. Para a

FIGURA 2 - A) Fase | — antes da expanséao rapida da maxila. B) Fase Il —apds a expanséo rapida da maxila. C) Fase |l —trés meses apds a expanséo rapida
da maxila.
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obtencio dessas imagens, utilizou-se um aparelho
de raios X Spectro II® Dabi-Atlante, com tempo
de exposicdo de 1s, filmes oclusais Kodak Insight
e um posicionador para técnica oclusal com in-
clinacio de 65° a fim de determinar a distincia
foco-filme. Com a finalidade de padronizagio, um
corpo-de-prova radiopaco, representado pelo ni-
mero 1, foi instalado na radiografia antes da in-
cidéncia radiogrifica, visando a equalizacio das
leituras de densidade e a elimina¢do das variacoes
relacionadas com a temperatura e a concentragao
das solu¢des quimicas durante seu processamento,
bem como variaveis referentes ao tipo de scanner
utilizado. Todas as radiografias foram reveladas por

processamento automadtico, em uma processado-

ra AT 2000 PLUS (Air Techniques, EUA), com

FIGURA 3 - Imagem digitalizada da sutura palatina mediana ap6s seu rom-
pimento (Fase II).

solu¢do quimica Kodak a 30°C. Em seguida, essas
imagens foram digitalizadas (Fig. 3) em um scan-
ner SCANION A3 (ION, Belo Horizonte/MG)
com resolucio de 300dpi e submetidas a um pro-
grama especifico para leituras de imagens digitais
(Digora for Windows 5.6, Digital Dental, Reino
Unido).

Essas imagens foram realcadas em suas carac-
teristicas de brilho, contraste e densidade (recur-
sos oferecidos pelo programa utilizado). Apos esse
procedimento, duas areas de interesse foram de-
marcadas na regido da sutura palatina mediana e
uma terceira area no corpo-de-prova que foi ins-
talado nas radiografias conforme descrito anterior-
mente. A primeira area, denominada “A”, situou-se
na regido anterior da sutura palatina mediana (Fig.
4A). A segunda area, denominada “B”, localizou-
se na regido posterior da sutura palatina mediana
(Fig. 4B); e a terceira 4rea, denominada “C”, foi
localizada dentro do corpo-de-prova (Fig. 4C).

Apos a obtengdo dos valores médios de densi-
dade nos trés momentos estabelecidos, os mesmos
foram submetidos a tratamento estatistico.

RESULTADOS

Para a anilise estatistica de todas as informa-
¢oes coletadas nesta pesquisa foi utilizada a Ana-
lise de Varidncia (ANOVA), juntamente com as
comparacdes multiplas pelo método de Bonfer-
roni. Em todas as conclusdes obtidas por meio
das analises inferenciais foi utilizado o nivel de

FIGURA 4 - A) Localizag@o da area “A”, situada na regido anterior ao longo da sutura palatina mediana. B) Localizacdo da area “B”, situada na regido
posterior ao longo da sutura palatina mediana. C) Localizacdo da area “C”, situada dentro do corpo-de-prova instalado no filme antes da incidéncia
radiogréfica.
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significancia igual a 5%. Assim, os resultados obti-
dos foram expressos na forma de tabelas e gréficos.

De acordo com a tabela 1, os resultados mos-
traram que, em todas as fases do procedimento,
os valores obtidos dos niveis de cinza, ou seja, das
densidades, sio, em média, diferentes entre si, sen-
do que, na fase inicial, a densidade mostra-se com
valor maior, diminuindo imediatamente na fase
intermedidria e aumentando na fase final, com
tendéncia a atingir o valor médio inicial.

Sendo assim, analisando-se a tabela 1 e o grafi-

120+
co 1, as medidas da area “A” corresponderam, em 1,001
1 o 0,80
média, a quase 80% do valor inicial, enquanto a 060
area “B” correspondeu, em média, a 75% do valor ol
inicial. Portanto, analisando-se as areas “A” e “B” 0,00

. . . Fase | Fase Il Fase IlI

nos diferentes momentos da pesquisa, verificou- Inicial Intermediaria Final

se que, apos os trés meses de contencdo, o valor
médio obtido de densidade nio foi equivalente ao
observado no periodo pré-expansio.
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Os resultados inferenciais revelaram que os ni-
veis médios de cinza das areas “A” (p < 0,001) e “B”
(p < 0,001) nao sao estatisticamente os mesmos
a0 longo dos trés momentos da coleta. Conforme
mostram as tabelas 2 e 3, as comparagdes entre o0s
momentos inicial e intermediério para as areas “A”
e “B” revelaram os mesmos resultados. A densida-
de na fase inicial, quando comparada com a fase

Medidas resumo segundo a area e 0o momento da coleta

mareaA mareaB [areaC

GRAFICO 1 - Distribuicdo dos niveis de cinza das areas “A”, “B" e “C",
nas fases |, Il e lll.

TABELA 1 - Medidas-resumo dos niveis de cinza, segundo a area e 0o momento da coleta.

Medidas-resumo

Momento Mediana Minimo Maximo
inicial 0,75 0,75 0,52 1,04 0,14
Area A intermediaria 0,48 0,48 0,34 0,68 0,08
final 0,59 0,56 0,47 0,83 0,09
inicial 1,00 0,95 0,48 1,59 0,27
Area B intermediaria 0,65 0,63 0,40 0,95 0,13
final 0,75 0,75 0,54 0,98 0,11

TABELA 2 - Resultados das comparacdes entre 0os momentos para a area “A” pelo método de Bonferroni.

Momentos comparados Concluséo

inicial intermediério inicial > intermediario (p < 0,001)
inicial final inicial > final (p < 0,001)
intermediario final intermediario < final (p = 0,001)

TABELA 3 - Resultados das comparagdes entre os momentos para a area “B” pelo método de Bonferroni.

Momentos comparados Conclusao

inicial intermediario inicial > intermediario (p < 0,001)
inicial final inicial > final (p = 0,003)
intermediério final intermediario < final (p = 0,010)
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intermedidria, é maior. Os resultados revelaram
que a densidade na fase inicial é maior que a den-
sidade na fase final, e que a densidade na fase in-
termedidria é menor que a densidade na fase final.

DISCUSSAO

A partir da introducdo da expansdo répida da
maxila!, esse método de tratamento passou a ser
testado, sendo eleito para a correcio nos casos de
deficiéncia transversal da maxila. Essa deficién-
cia do arco dentirio superior assume um aspec-
to triangular, caracterizando a mordida cruzada
posterior. Com a finalidade de corrigir as atresias
desse arco, a expansio rapida da maxila foi incor-
porada integralmente na mecanoterapia moderna,
independentemente da técnica empregada. Au-
tores como Angell'; Timms??; Silva Filho et al.'’;
Silva Filho, Capelozza Filho'$; Reed, Gosh e Nan-
da'? sio unanimes em reconhecer a efetividade
dos expansores como instrumento para romper
as suturas maxilares — por meio de forcas pesadas
que ocorrem com a ativacio rapida do parafuso -,
permitindo, assim, que o aparelho disjuntor faca
parte do rol dos aparelhos ortopédicos.

E comprovado na literatura que os aparelhos
expansores sao eficazes e, segundo Reed, Gosh,
Nanda'?; Siqueira, Almeida e Henriques?, os efei-
tos dentoesqueléticos produzidos, embora apre-
sentem diferencas, sio estatisticamente insignifi-
cantes, nio havendo qualquer superioridade do
aparelho colado com cobertura oclusal em relagao
ao bandado. Por esse motivo, no presente estudo
utilizamos dois tipos de aparelhos expansores
dentossuportados (Hyrax e McNamara).

Dentre as vantagens do sistema digital, Sar-
mento et al.' salientam que a medida da densi-
dade de uma érea selecionada é bastante impor-
tante, sendo representada por valores numéricos
que correspondem ao minimo, a0 maximo e a mé-
dia dos tons de cinza. Ja a ampliacio da imagem
digitalizada ocorre quando se deseja mensurar a
densidade em determinadas 4reas, e o seu valor
numérico corresponde a média dos tons de cinza.

Sendo assim, a quantidade de nuances de cinza no
momento em que se determina a correspondéncia
numérica ird determinar uma capacidade maior
de mostrar os detalhes.

Dessa maneira, autores como Mello’; Simdes,
Aratjo e Bittencourt® realizaram seus estudos uti-
lizando imagens digitais e programas especificos
de anilise da densidade (para a avaliacdo da neo-
formacio 6ssea da sutura palatina mediana apos
a expansdo rapida da maxila), com finalidade de
evitar os efeitos indesejaveis que podem ocorrer
quando se faz a remocdo do aparelho disjuntor
antes do término do processo de ossificacio e re-
organizacdo sutural.

Para a realizagdo da anilise descritiva de cada
4rea, as medidas de densidade na regiio da sutu-
ra palatina mediana foram avaliadas em trés fases
da terapia expancionista, sendo aferidas na fase I
(que corresponde ao inicio do tratamento e antes
da ativacdo), na fase II (que representa o periodo
imediatamente apos a expansao rapida da maxila)
e na fase III (periodo de contencdo corresponden-
te aos trés meses subsequentes ao término da ati-
vacdo). Conforme mostram a tabela 1 e o gréfico
1, as medidas da area “A” na fase inicial possuem
média total equivalente a 0,75, diminuindo para
0,48 logo apods a abertura da sutura e aumentan-
do para 0,59 apés o terceiro més de contengio —
correspondendo, em média, a quase 80% do valor
inicial. Ja a 4rea “B”, na fase inicial, possui média
total equivalente a 1,0, diminuindo para 0,65 logo
ap6s a abertura da sutura e aumentando para 0,75
ap6s o terceiro més de contencio — corresponden-
do, em média, a 75% do valor inicial. A analise
estatistica, feita de forma descritiva, verificou que
as médias inicial e final sdo diferentes, com signi-
ficancia de 5%.

Dessa forma, foi observado que o processo de
neoformacdo 6ssea ndo se completou até o ter-
ceiro més de acompanhamento pos-contengio.
Portanto, tal constatacio confirma a necessidade
da obten¢do de uma radiografia oclusal da maxila
por volta do terceiro més de contencao, pois essa
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imagem determinara a condi¢do da sutura e, por
consequéncia, a época de finalizacdo do periodo
de contencdo e remogio do aparelho disjuntor.

Analisando as é4reas “A” e “B” (Tab. 1) nos di-
ferentes momentos da pesquisa, verificou-se uma
queda logo apos a abertura da sutura palatina
mediana e um aumento da densidade apéds os
trés meses de contencdo, porém o valor alcanga-
do ndo foi equivalente ao observado no periodo
pré-expansdo. Além disso, nesse estudo, observou-
se que a maturagdo dssea ocorreu precocemente
na regido anterior em relacdo a posterior, estando
de acordo com os resultados de Simdes, Aratijo e
Bittencourt®.

Embora a literatura seja unanime em afirmar
que um periodo minimo de trés meses é neces-
sario para promover o restabelecimento 6sseo da
sutura palatina mediana®>'>'%1% a anilise dos da-
dos obtidos mostra que a densidade ao final do
terceiro més de contenc¢do ndo correspondeu a
inicial, tornando-se evidente que a formacdo 6s-
sea ndo se completou. Portanto, um tempo maior
de contencdo é sugerido para recuperacio Ossea
nessa 4rea. Os resultados obtidos nesse estudo sdo
semelhantes aos de Simdes, Aratjo e Bittencourt?
e estdo de acordo com os de Mello’ e Silva Filho
et al.’®, que afirmam ser necessario um periodo de
conten¢ido maior do que trés meses para o com-
pleto restabelecimento dessa sutura.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, obser-
vou-se que ocorreram diferencas significativas
nos valores médios dos niveis de cinza. Com isso,
concluiu-se que a neoformacido 6ssea da sutura
palatina mediana sofreu variacdes em funcio do
tempo, nas varias fases analisadas, apresentando
uma ossificacdo incompleta no periodo de trés
meses de contencdo, o qual foi insuficiente para
a recuperacdo completa dessa sutura. Sendo as-
sim, sugere-se a remoc¢do do aparelho expansor
somente depois que a reorganizacio da sutura
estiver completamente concluida, e que o tempo

MARTINS, M. C. F; COSTA, C.; ABRAQ, J.; BORRI, M. L.

de contencio apds a expansio rapida seja maior —
com a finalidade de controlar as indesejaveis reci-
divas, beneficiando, portanto, a estabilidade do tra-
tamento. Concluiu-se também que, por meio do
estudo comparativo das densidades radiograficas, a
neoformacio Ossea sutural ocorreu primeiramente
na regido anterior, em relacdo a regido posterior, e
que a leitura das densidades utilizando o software
Digora for Windows 5.6 revela com clareza a defi-
nicdo de detalhes. O uso das imagens digitalizadas
na anélise da densidade radiografica é uma ferra-
menta que permite uma interpretacao minuciosa
da neoformacdo Ossea da sutura palatina mediana,
mostrando detalhes muitas vezes dificeis de serem
observados a olho nu. Dessa forma, com o avango
tecnologico, espera-se que o problema do alto cus-
to seja solucionado e que esses equipamentos se
tornem cada vez mais acessiveis aos profissionais
da area, a fim de se obter uma melhor estimativa
quanto ao tempo de contencdo pds-tratamento,
promovendo uma estabilidade mais efetiva apos o
procedimento de expansio rdpida da maxila.
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Expansdo Rapida da Maxila: analise da densidade radiogréfica da sutura palatina mediana e sua correlagdo nos estégios de neoformacao dssea, por meio de imagem digitalizada

Rapid Maxillary Expansion: Radiographic analysis of the midpalatal suture density
and its correlation in the osteogenesis stages by digital image

Abstract

Aim: To evaluate the new bone formation of the midpalatal suture in different phases of the rapid maxillary expan-
sion procedure by means of the scanned image and to compare the radiographic density of the different selected
areas along this suture in predetermined periods. Methods: The sample consisted of 23 individuals, aged from
9 to 12 years who underwent rapid maxillary expansion in accordance with a protocol which consisted initially
of a full turn on the screw, followed by % turn by morning and % turn at night for two weeks. Were obtained 69
occlusal radiographs at different phases of the procedure, which passed through the scanning process via scan-
ner and then were subjected to the software Digora for Windows 5.6, to perform the readings of radiographic
density. Results: In all phases of the procedure, the values of gray levels were, on average, different from each
other, showing partial bone healing of the midpalatal suture. Conclusions: The results revealed that are necessary
more than three months for complete sutural recovery after the rapid maxillary expansion and that the method
used to read the densities proved to be trustworthy, because of its ability to display details. Therefore, it can be
concluded that the expander should be removed only after full sutural bone recovery in order to avoid relapses.

Keywords: Orthodontics. Sutures. Palatal expansion technique. Orthodontics. Imaging diagnostic.
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